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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A.  Latar Belakang 
Lycopene merupakan suatu karatenoid non- provitamin A secara alamiah pada 
buah dan sayur berwarna merah, terutama dalam buah tomat dan produk-produk 
olahannya Lycopene merupakan antioksidan sangat efisien, dapat menetralkan radikal 
bebas yang merupakan salah satu penyebab utama munculnya penyakit salah satunya 
penyakit hipertensi (Nasution,2013). Zat gizi yang dapat menunjang kesehatan dan 
mencegah hipertensi diantaranya adalah karotenoid, kalium, asam lemak omega 3, dan 
serat (Ha Nguyen, 2013). Salah satu karotenoid yang terdapat dalam makanan adalah 
lycopene. Aktivitas antioksidan lycopene dua kali lebih baik dari β- karoten. Bahan 
makanan yang merupakan sumber lycopene salah satunya adalah tomat (Yaling, 2011). 
Terdapat 9,27 mg lycopene dalam 100 g tomat mentah (Engelmenn, 2011). Tomat juga 
menjadi sumber kalium, asam folat, vitamin A, C, E, dan serat yang dapat   membantu   
menurunkan   tekanan   darah (Canene, 2005). Tomat matang juga mengandung zat gizi 
bioaktif seperti tocopherols, phenolics,  glycoalkaloids, flavonoids (Toor, 2005). 
Berbagai penelitian membuktikan, bahwa ternyata tekanan darah tinggi yang 
ringan dapat ditanggulangi tanpa obat, hanya dengan melakukan olahraga secara  
teratur. Tekanan darah tinggi ternyata cukup responsif terhadap latihan-latihan olahraga. 
Bahkan tidak jarang penderita tekanan darah tinggi yang akhirnya  dapat  “lepas  obat”  
atau  tidak  minum obat karena  telah  teratasi  setelah  melakukan  latihan-latihan 
olahraga  secara  teratur.  Jenis olah raga yang dapat  dilakukan  adalah  senam  
ergonomis  karena  senam tersebut dapat mencegah terjadinya artherosklerosis serta  
menambah  kebugaran  (Sagiran,  2013). Semua jenis senam dan aktivitas dengan 
olahraga ringan sangat bermanfaat untuk menghambat proses degenerative atau proses 
penuaan. Senam sangat dianjurkan untuk mereka yang memasuki usia pralansia (45 
tahun) dan usia lansia (65 tahun keatas) (Widianti dan Proverawati, 2010). Takaran 
olahraga senam yang tepat dapat menurunkan hipertensi (Suharto, 2000). Beberapa 
senam yang dapat dilakukan oleh lansia, yaitu senam tera, yoga, kegel, dan senam 
ergonomis (Mangoenprasodjo, 2005). 
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Prevalensi hipertensi didunia secara keseluruhan mencapai 40% pada usia 24 
tahun keatas. Sementara di Asia diperkirakan 30% orang menderita hipertensi. 
Indonesia merupakan negara yang prevalensi hipertensinya lebih besar jika 
dibandingkan dengan negara Asia lainnya seperti Bangladesh, Korea, Nepal dan 
Thailand (WHO,2011). Semakin maju suatu negara maka semakin banyak  
penduduknya  yang mencapai lanjut usia, antara umur 55-64 tahun yang dikenal dengan 
sebutan lansia (Depkes, RI 2010).  Bangsa  yang  semakin  sehat  berarti  masyarakatnya  
semakin  panjang  umur.Persentase penduduk lanjut usia di Indonesia diperkirakan 
sudah mencapai 7,5%, berarti sudah mulai memasuki struktur umur tua (BPS, 2011). 
Peningkatan usia harapan hidup tercermin dari semakin meningkatnya jumlah penduduk 
lanjut usia (lansia) dari tahun ke tahun. Pada tahun 2011 jumlah penduduk  lansia  
sekitar  18,27 juta orang  atau 7,58%  dari  total  penduduk Indonesia.  Persentase  
penduduk  lansia  yang  telah  mencapai  angka  di  atas  7%,  menunjukkan  bahwa  
negara  Indonesia  sudah  mulai  masuk  ke  kelompok negara berstruktur tua (aging 
population). Struktur penduduk yang menua tersebut merupakan  salah  satu  indikator  
keberhasilan pencapaian pembangunan nasional, khususnya sebagai cerminan dari  
semakin  panjangnya rata-rata  usia  penduduk Indonesia. 
Provinsi yang memiliki jumlah lansia di atas 7% adalah Provinsi Daerah  
Istimewa Yogyakarta  (DIY)  sebesar  (12,99%), Jawa  Timur  (10,40%),  Jawa  Tengah  
(10,34%), Bali (9,78%), Sulawesi Utara (8,45%), Sulawesi  Selatan  (8,34%),  Sumatera  
Barat  (8,09%),  Nusa  Tenggara Timur (7,58%), Nusa Tenggara Barat (7,23%), 
Lampung (7,20%), dan Jawa  Barat (7,05%), (Badan Pusat Statistik, 2011). Jumlah 
lansia di Kabupaten   Bantul 100.171 orang di kecamatan Sewon ada sekitar  10.000  
orang lansia (Profil Dinas Kesehatan Bantul 2015). Bertambahnya usia merupakan  
salah satu  faktor  penyebab  terjadinya  hipertensi, hal  ini  disebabkan  karena  semakin  
bertambahnya usia fungsi organ tubuh menurun  ditandai  dengan  penurunan  elastisitas  
arteri dan terjadi kekakuan pembuluh darah sehingga rentan  sekali  terjadi  peningkatan  
tekanan darah pada lansia. Hipertensi merupakan kondisi tekanan darah tinggi pada 
pembuluh darah arteri yang berlangsung secara terus-menerus dalam jangka waktu 
lama. Hipertensi meningkatkan peluang terjadinya penyakit ginjal dan kardiovaskuler 
serta gangguan sistem saraf dan retinopati. Hipertensi dipengaruhi oleh gaya hidup 
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seperti aktivitas fisik kurang, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol berlebih, serta 
asupan sodium tinggi sedangkan asupan sayur dan buah rendah (Mahan, 2012). Profil 
data kesehatan Indonesia tahun 2011 menyebutkan bahwa hipertensi merupakan salah 
satu dari 10  penyakit dengan kasus rawat inap terbanyak di rumah sakit pada tahun 
2010, dengan proporsi kasus 42,38% pria dan 57,58% wanita serta 4,8% meninggal 
dunia (Kemenkes, RI, 2012). Hipertensi dan penyakit kardiovaskuler lainnya pada 
rumah sakit di Daerah Istimewa Yogyakarta juga merupakan penyebab kematian 
tertinggi. 
Hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013 menempatkan Daerah Istimewa 
Yogyakarta sebagai urutan ke tiga jumlah kasus hipertensi di Indonesia (Kemenkes RI, 
2013). Persentase penderita hipertensi di DIY mencapai 35,80% (Nugroho, 2012). Di 
Kabupaten Bantul, pada tahun 2011 terdapat 26.117 kunjungan pasien hipertensi 
esensial dari 50.000 kunjungan, Rawat jalan di seluruh Puskesmas didominasi oleh 
kunjungan dari pasien hipertensi. Beberapa faktor yang menyebabkan hipertensi yaitu 
faktor yang dapat diubah dan yang tidak dapat diubah. Faktor yang tidak dapat diubah 
yaitu usia, jenis kelamin dan keturunan/faktor genetik.  Faktor yang dapat diubah yaitu 
pola makan, aktivitas fisik, kebiasaan mengonsumsi alkohol dan stress.  
Dari uraian diatas perlu penelitian tentang “Pengaruh  Pemberian Jus Tomat  dan 
senam Ergonomis Terhadap Tekanan Darah Lansia Hipertensi Di Kecamatan Sewon 
Bantul Yogyakarta”. 
 
B. Rumusan Masalah  
 “Apakah Ada Pengaruh  Pemberian Jus Tomat dan Senam Ergonomis  terhadap 
Tekanan Darah  Lansia Hipertensi di Sewon Bantul Yogyakarta?” 
 
C.  Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Menganalisis pengaruh pemberian jus tomat dan senam ergonomis terhadap tekanan 
darah  lansia hipertensi di Sewon Bantul Yogyakarta.  
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2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis pengaruh senam ergonomis terhadap tekanan darah  lansia 
hipertensi di Sewon Bantul Yogyakarta. 
b. Menganalisis pengaruh  pemeberian jus tomat terhadap tekanan darah   lansia 
hipertensi di Sewon Bantul Yogyakarta. 
 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis   
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bukti empirik adanya pengaruh senam  
ergonomis dan pemberian jus tomat terhadap hipertensi  lansia di kabupaten Bantul.   
2. Manfaat Praktis 
 Bagi ahli gizi di wilayah puskesmas kabupaten Bantul: hasil penelitian dapat 
dijadikan acuan dalam memberikan edukasi penatalaksaan alternatif non 
farmakologi pada lansia dengan hipertensi 
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